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Antecedentes: Según la OMS 160 millones de trabajadores sufren anualmente 
enfermedades relacionadas con el trabajo, entre éstas se encuentran las que afectan a los 
ojos y estructuras anexas. Estudios constatan que el lugar de trabajo es el lugar más 
común en el que los adultos experimentan lesiones oculares por medio de 
accidentes.Las tareas de prevención y el asesoramiento a los trabajadores podrían evitar 
la mayoría de las lesiones en el ojo. Por esto, el Instituto Nacional de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo (INSHT) realiza cada cuatro años la Encuesta Nacional de 
Condiciones de Trabajo (ENCT), cuyo objetivo es la recopilación de información sobre 
la percepción que tienen los diferentes colectivos de trabajadores de sus condiciones de 
trabajo. 
Objetivos: Estudiar los problemas de salud visual de los trabajadores, analizando la 
influencia de tres factores de riesgo laboral (iluminación, nivel de atención y monotonía 
de las tareas realizadas) en el desarrollo de dichos problemas. 
Metodología: Estudio descriptivo que consistió en calcular la prevalencia para las 
variables dependientes problemas visuales y problemas visuales agravados o producidos 
por el trabajo, basado en la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT) 
de España, llevada a cabo entre octubre de 2011 y febrero de 2012, en la cual fueron 
entrevistadas 8.892 personas en su domicilio. La población de estudio fueron 7.571 
trabajadores en activo, que es una muestra representativa de la población ocupada en 
España. 
Conclusiones: Los problemas de salud visual, según la perspectiva de los trabajadores, 
tienen una discreta prevalencia entre los mismos, habiendo sido producidos o agravados 
por el trabajo más de la mitad. Los problemas de salud visual producidos o agravados 
por el trabajo son más frecuentes en trabajadores sin estudios o con estudios primarios y 
en aquellos de la clase social ocupacional no manual. La exposición a iluminación 
inadecuada es un importante factor de riesgo de problemas visuales de los trabajadores 
en casi todas las ocupaciones. Sin embargo, el mantenimiento de un elevado nivel de 
atención no es un factor de riesgo significativo. 
Palabras clave:Trastornos de la Visión, Salud Laboral, Condiciones de trabajo, 
Encuestas Epidemiológicas, Riesgos Laborales.  
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La enfermedad laboral se define como cualquier enfermedad que se ha contraído 
principalmente como resultado de la exposición a factores de riesgo presentes en la 
actividad laboral [1]. Se sabe que el trabajo y los riesgos laborales comprometen la 
salud de los trabajadores y representan una importante carga financiera, social, médica y 
emocional[2], así como que la salud se ve afectada por una serie de factores de riesgo 
individuales como la genética, la edad, el género, la obesidad, el tabaquismo, el 
consumo de alcohol y el uso de medicamentos [3]. 
La incidencia de los riesgos laborales sobre la salud de los trabajadores es muy 
importante. A partir de datos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), que ha 
hecho estimaciones mundiales desde el punto de vista de la carga laboral, y de la 
Organización Mundial de la Salud(OMS), que las ha hecho desde el punto de vista 
sanitario, se ha llegado a la conclusión de que entre un 5-7% de todas las muertes en los 
países industrializados son atribuibles a enfermedades y lesiones profesionales [4,5]. La 
OIT ha estimado que el 4% del PIB mundial anual, o 2,8 billones de dólares, se pierde 
debido a los costes directos e indirectos de los accidentes de trabajo y las enfermedades 
profesionales, entre los que se incluyen la pérdida de tiempo de trabajo, la 
indemnización de los trabajadores, la interrupción de la producción y los gastos 
sanitarios [6]. Según esta organización, cada año se producen 2,34 millones de 
fallecimientos como consecuencia de accidentes de trabajo o enfermedades 
profesionales, mientras que 160 millones de trabajadores sufren anualmente 
enfermedades no mortales relacionadas con el trabajo y se producen 317 millones de 
accidentes de trabajo no mortales [7]. 
La OMS ha realizado una clasificación de las enfermedades profesionales y los 
agentes implicados en la International  (ICD-10) [8] con los propósitos de notificación 
en seguridad laboral y encuestas de salud, y de compensación. Entre este conjunto de 
enfermedades se encuentran las que afectan a los ojos y estructuras anexas (H00-H59), 
como conjuntivitis, queratitis, cataratas o nistagmos. Los agentes causalmente 
relacionados con estas enfermedades son los alérgenos (industrias biológicas y 
alimentarias), las radiaciones UVA (trabajos de soldadura y al aire libre), radiaciones 
infrarrojas (herrería, soplado de vidrio, láser industrial), radiaciones ionizantes 
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(máquinas de rayos X), falta de luminosidad (minería), así como productos químicos 
utilizados en diversas industrias [8]. En la actualidad, el uso intensivo de las nuevas 
tecnologías ha impuesto en muchos trabajos la necesidad de pasar largas jornadas con la 
vista fija sobre la pantalla de un ordenador, lo que origina una amplia variedad de 
síntomas visuales, conocidos en su conjunto como Síndrome Visual Informático. Éste se 
manifiesta en forma de molestias oculares (picor, ardor, sequedad), trastornos visuales 
(visión borrosa o doble) y síntomas extraoculares como el dolor de cabeza [9]. Ligado a 
este síndrome, una de las enfermedades más frecuentes es el ojo seco, que se caracteriza 
por inestabilidad de la película lagrimal y síntomas de malestar ocular y alteración 
visual [10]. Esta patología es muy prevalente no sólo en personas mayores, sino también 
en la población en edad de trabajar, especialmente entre los trabajadores de oficina que 
pasan una gran parte del tiempo utilizando un ordenador [11]. Es razonable esperar que 
el ojo seco afecte al desempeño en el lugar de trabajo, y los resultados de una encuesta 
en línea de los empleados con el ojo seco auto-reportado señalan una reducción de la 
productividad laboral en todos los niveles de gravedad [12]. Las cataratas es otra 
enfermedad importante del ojo que puede estar relacionada con la exposición laboral a 
la radiación, por ejemplo, en aquellas profesiones sanitarias que se desempeñan en 
ambientes de trabajo con máquinas de rayos-x [13] o en los que trabajan al aire libre con 
una elevada exposición a la radiación solar [14]. Sin embargo, el nexo causal es muy 
difícil de establecer debido a que son necesarios prolongados períodos de exposición 
para el desarrollo de estas enfermedades [13]. 
Junto a las enfermedades oculares, también son muy frecuentes los accidentes de 
trabajo que provocan lesiones en los ojos. Estudios previos han informado de que el 
lugar de trabajo es el lugar más común en el que los adultos experimentan lesiones 
oculares [15]. Las más habituales son la invasión de cuerpos extraños (34,2%), 
abrasiones y rasguños (14,9%), quemaduras químicas (10,4%), molestias y dolores 
(5,5%), deslumbramiento del soldador (5,1%), trastornos de visión (4,7%), cortes y 
laceraciones (4,1%), contusiones (3,9%) [16]. En general, las lesiones oculares en el 
trabajo son evitables y son atribuibles al mal uso o la falta de uso de gafas protectoras 
[17]. Las carencias en educación y formación en materia de seguridad se han puesto de 
manifiesto en diversos estudios que han informado de la utilización inadecuada de los 
trabajadores del equipo de protección individual (EPI), con hasta más de la mitad de los 
trabajadores que no cumplen con las normas de salud y seguridad [18]. Las lesiones 
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oculares se producen principalmente en trabajadores más jóvenes, aunque los datos de 
investigación sugieren que alrededor del noventa por ciento de este tipo de accidentes 
son evitables si se siguen las recomendaciones en materia de protección en el trabajo 
[17]. Una revisión de la literatura [19] mostró que el entorno en el que se produce una 
lesión tiene un impacto esencial en la gravedad y el pronóstico de la recuperación 
visual. En muchos entornos laborales, las protecciones visuales son de uso obligatorio, 
pero no todos los trabajadores las usan en el momento de la lesión [20]. Estudios 
previos [21] informaron que de 74 casos de lesiones en los que se debían usar gafas 
protectoras, menos de la mitad (47%) eran conscientes del riesgo de lesión asociado con 
la actividad que estaban llevando a cabo. El 48,6% de estos pacientes disponía de gafas 
protectoras, pero sólo una quinta parte (19,4%) las usaba. 
Las lesiones oculares pueden ocurrir en cualquier ámbito laboral. Sin embargo, 
los riesgos parecen ser mayores entre los trabajadores de industrias como la minería, la 
manufactura, la construcción y la agricultura [22], ya que son los ambientes de trabajo 
en los que existe una mayor presencia de factores de riesgo que pueden ocasionar una 
lesión. Las lesiones oculares se producen en el lugar de trabajo a través de la exposición 
a productos químicos, láseres o calor por expansión de productos industriales sin 
condiciones de seguridad adecuadas. 
Las lesiones y enfermedades oculares relacionadas con el trabajo no sólo 
constituyen una entidad etiológica importante para la pérdida de la visión, sino que 
también representan una parte sustancial de las lesiones y enfermedades profesionales 
[23]. Este tipo de trastornos suponen un dañopara los trabajadores y sus familias, al 
tiempo que implica una enorme carga económica en relación a la mano de obra perdiday 
los costes sociales [23]. Estas patologías pueden llevar a graves consecuencias y 
enormes pérdidas financieras, ya que no hay ningún sector cuyos empleados sean 
inmunes al riesgo de traumas o enfermedades oculares [24]. 
Entre las consecuencias de las enfermedades y lesiones oculares se encuentra la 
pérdida de visión. Convertirse en discapacitados visuales puede ser una experiencia que 
cambia la vida y es probable que tenga consecuencias de gran alcance para la persona 
afectada [25]. Las personas que adquieren una discapacidad visual expresan una 
variedad de respuestas emocionales, cognitivas, conductuales y sociales a esta pérdida 
significativa [26]. Además, el deterioro visual está relacionado con una mayor 
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morbilidad, mayor riesgo de caídas, limitaciones de actividad, menor calidad de vida, 
mala participación social y mayor mortalidad [27]. 
La prevención de las lesiones y enfermedades oculares relacionadas con el 
trabajo requiere identificar la distribución epidemiológica y los factores de riesgo, 
desarrollar y evaluar estrategias de prevención y realizar una tarea de difusión y 
formación en dichas estrategias.Las tareas de prevención y el asesoramiento a los 
trabajadores en materia de protección ocular podría evitar la mayoría de las lesiones en 
el ojo [28]. Por este motivo, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
(INSHT) realiza cada cuatro años la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
(ENCT), cuyo objetivo es la recopilación de información sobre la percepción que tienen 
los diferentes colectivos de trabajadores de sus condiciones de trabajo [29]. La última 
ENCT realizada en 2011, indica que el 11,2% de los trabajadores ha percibido 
problemas de salud visuales, lo que muestra la magnitud de los efectos de las 
enfermedades y lesiones en los ojos. Además, el 51% de los trabajadores con problemas 
visuales considera que éstos se han visto producidos o agravados por el trabajo, dando 
lugar, tras la tensión arterial, al segundo mayor motivo deconsultas al médico (77,6%). 
El porcentaje de mujeres que perciben que tienen problemas visuales es mayor que el de 
hombres (13,2% vs 9,6%) [29]. 
Aunque el vínculo entre las condiciones laborales y las lesiones oculares es claro 
ya que el mecanismo causal se produce en el ámbito de trabajo, no es tan fácil 
establecer una relación causal entre las condiciones de trabajo y las enfermedades de los 
ojos, que en muchos casos pueden quedar infradiagnosticadas como enfermedades de 
tipo laboral. Una importante fuente de información en este sentido es la percepción que 
tienen los trabajadores de los factores que se encuentran en el origen de dichos 
trastornos. Estos datos, que se encuentran recopilados en la ENCT, podrían ser 
utilizados con el propósito de establecer las medidas de protección individual y en el 
ambiente de trabajo, necesarias para prevenir su aparición. 
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2.1 Objetivo general 
Estudiar los problemas de salud visual de los trabajadores, analizando la 
influencia de tres factores de riesgo laboral (iluminación, nivel de atención y monotonía 
de las tareas realizadas) en el desarrollo de dichos problemas. 
2.2 Objetivos específicos 
1. Establecer la prevalencia de problemas visuales (PV) y problemas visuales 
agravados o producidos por el trabajo (PVAT) en una muestra de 
trabajadores de diferentes ocupaciones. 
2. Estudiar la asociación de los PV y PVAT con las características 
sociodemográficas y laborales y con la ocupación. 
3. Analizar la influencia de la exposición a iluminación inadecuada, alto nivel 
de atención y realización de tareas monótonas como factores de riesgo de PV 
y PVAT en función de la ocupación. 
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3.1 Población objeto de estudio y recolección de los datos 
El estudio está basado en la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
(ENCT) de España, llevada a cabo entre octubre de 2011 y febrero de 2012, en la cual 
fueron entrevistadas 8.892 personas en su domicilio por personal entrenado [30,31]. La 
población de estudio fueron 7.571 trabajadores en activo, que es una muestra 
representativa de la población ocupada en España.  
Se revisaron los 62 ítems de la encuesta y, de entre ellos, se seleccionaron los 
ítems de los bloques temáticos “daños a la salud” y “diseño del puesto, carga de trabajo 
y factores psicosociales”, que tuvieran alguna relación o pudieran afectar a la salud 
visual. Además, se seleccionaros ítems de los bloques temáticos “datos personales”, 
“tipo de trabajo”, y “situación laboral y tipo de contrato”.  
3.2 Medidas y definiciones 
3.2.1 Características sociodemográficas y laborales 
Se seleccionaron como variables independientes las características 
sociodemográficas del trabajador y los factores de exposición en el trabajo. 
Las variables sociodemográficas fueron: sexo (ítem P.58) (Figura 1), edad (ítem 
P.56; categorizado en < 40 y ≥ 40 años, ya que entorno a esta edad aparece la presbicia) 
(Figura 2) [32], nivel educativo (ítem P.60; categorizado en sin estudios/estudios 
primarios, estudios secundarios/bachiller y estudios universitarios) (Figura 3), situación 
laboral (ítem P.2/3; categorizado en permanente, temporal y autónomo) (Figuras 4 y 5), 
sector de actividad (ítem P.6; categorizado en servicios y otro) (Figura 6), clase social 
ocupacional (ítem P.10; categorizado en manual y no manual) (Figura 7) y ocupación 
(ítem P.10; categorizado en trabajadores de la construcción y minería, camioneros, 
repartidores, taxistas y otros conductores de vehículos, personal sanitario, personal 
docente,  servicio doméstico, de limpieza o personal, cocineros y camareros, 
barrenderos, vendedores, agentes comerciales y dependientes, empleados 
administrativos, agricultores, ganaderos, pescadores y marineros, defensa y seguridad, 
mecánico, reparador, soldador…, obrero en producción industrial mecanizada, 
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montador, trabajador de la industria tradicional, artesano, profesionales del derecho, las 
ciencias sociales y las artes, técnicos de ciencias e informáticos, directivos de empresas 




Figura 1. Pregunta P.58 de la VII ENCT en el bloque temático “Datos personales”. 
 
 
Figura 2. Pregunta P.56 de la VII ENCT en el bloque temático “Datos personales”. 
 
 
Figura 3. Pregunta P.60 de la VII ENCT en el bloque temático “Datos personales”. 
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Figura 4. Pregunta P.2 de la VII ENCT en el bloque temático “Situación laboral y tipo de contrato”. 
 
 
Figura 5. Pregunta P.3 de la VII ENCT en el bloque temático “Situación laboral y tipo de contrato”. 
 
 
Figura 6. Pregunta P.6 de la VII ENCT en el bloque temático “Situación laboral y tipo de contrato”. 
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Figura 7. Pregunta P.10 de la VII ENCT en el bloque temático “Tipo de trabajo”. 
 
 Las variables de exposición fueron: exposición a iluminación inadecuada para 
eltrabajo que realiza (escasa, excesiva, conreflejos molestos, etc.)(ítem P.28.10) (Figura 
8), mantener un nivel de atención alto o muy alto (ítem P.30.1) y realizar tareas 
monótonas (ítem P.30.7) (Figura 9); en estas tres variables se estableció “estar 
expuesto” (es decir, Sí) cuando el trabajador respondía siempre/casi siempre, a menudo 
o a veces. 
 
 
Figura 8. Pregunta P.28 de la VII ENCT en el bloque temático “Diseño del puesto, carga de trabajo y 
factores psicosociales”. 
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Figura 9. Pregunta P.30 de la VII ENCT en el bloque temático “Diseño del puesto, carga de trabajo y 
factores psicosociales”. 
 
3.2.2 Problemas de salud visual 
Se identificó un solo ítem referente a padecer daños a la salud que estuviera 
relacionado con problemas de salud visual, se trata del ítem P.54 (ver Figura 10). Los 
daños a la salud visual se valoraron mediante dos variables dependientes: presencia de 
problemas visuales o en los ojos (ítem P.54.A), y presencia de problemas visuales 
agravados o producidos por el trabajo (ítem P.54.B). 
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Figura 10. Pregunta P.54 de la VII ENCT en el bloque temático “Daños a la salud”. 
 
3.3 Análisis estadístico 
Se llevó a cabo un análisis descriptivo, que consistió en calcular la prevalencia 
(frecuencias y porcentajes relativos) para las variables dependientesproblemas visuales 
y problemas visuales agravados o producidos por el trabajo, en función de las 
características sociodemográficas, laborales y factores de exposición.Se utilizó el test 
chi-cuadrado para la comparación de variables categóricas. 
Se estudió la relación entre las variables dependientes y las independientes, 
mediante el cálculo de la odds ratio ajustada (ORa) por todas las variables 
independientes del estudio (sociodemográficas y de exposición), ambas con sus 
respectivos intervalos de confianza del 95% (CI95%). Se obtuvieron mediante modelos 
de regresión logística individuales y combinados, utilizando el paquete estadístico 
STATA (v.11), excluyendo los trabajadores perdidos que respondieron “no sabe” o “no 
contesta”.  
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La estimación de problemas visuales y problemas visuales agravados o 
producidos por el trabajo atribuible a los factores de exposición fue calculada mediante 
la proporción atribuible de la población (PAP), expresada como un porcentaje, que se 
determina, para cada variable dependiente y para cada variable explicativa[33].  
Para el ajuste se realizaron ponderaciones en base a datos reales de población 
con el propósito de que la muestra fuera representativa. 
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En la tabla 1 se encuentra la distribución de la muestra en función de las 
variables sociodemográficas y laborales, así como la prevalencia de problemas visuales 
(PV) y problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT). En primer 
lugar, se observa que en el estudio han participado 7.571 trabajadores, de los que el 
52,3% son hombres. El (11,7%) de la muestra presenta PV, de éstos, el 51,9% 
manifiestan PVAT (6,1% de la muestra total). 
En relación con los PV, se ha encontrado que existe una relación significativa 
con el sexo, la edad, el nivel educativo, la situación laboral, el sector de actividad, la 
clase social ocupacional, la ocupación, la exposición a iluminación inadecuada, el 
mantenimiento de un alto nivel de atención y la realización de tareas monótonas. El 
porcentaje de PV es mayor en mujeres, en personas de 40 años o más, sin estudio o con 
estudios primarios, con una situación laboral permanente, de otros sectores de actividad 
distintos del sector servicios, de clase social ocupacional no manual yen trabajadores 
con exposición a iluminación inadecuada. Sin embargo, dicho porcentaje es menor en 
trabajadores con altos niveles de atención y entre aquellos que realizan tareas 
monótonas. En cuanto a las ocupaciones con mayor porcentaje de PV se encuentran los 
empleados administrativos, los profesionales del derecho, las ciencias sociales y las 
artes, así como los técnicos de ciencias e informáticos. 
Por su parte, los PVAT no están relacionados con el sexo y la edad, así como 
tampoco lo están con la situación laboral, el sector de actividad y la realización de tareas 
monótonas. Este tipo de problemas visuales están relacionados con el nivel educativo, la 
clase social ocupacional, la ocupación, la exposición a iluminación inadecuada y el 
mantenimiento de un alto nivel de atención. Los PVAT son mayores en trabajadores sin 
estudios o con estudios primarios, en aquellos de la clase social ocupacional no manual, 
así como en trabajadores con exposición a iluminación inadecuada y en aquellos que 
mantienen altos niveles de atención. 
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Tabla 1. Distribución de la muestra según variables sociodemográficas y laborales, prevalencia de problemas visuales 
(PV) y de problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT) en las diferentes categorías. 
 
Total 
n = 7.571 
PV 
n = 886  
PVAT 
n = 460  






Hombre 3.957 (52,3) 401 (10,1) <0,001 204 (50,9) 0,618 







<40 3.113 (41,1) 207 (6,6) <0,001 112 (54,1) 0,522 







Estudios universitarios 2.498 (33,0) 223 (8,9) <0,001 75 (33,6) <0,001 
Estudios secundarios/bachiller 2.848 (37,6) 330 (11,6)  178 (53,9) 







Permanente 5.066 (66,9) 651 (12,9) <0,001 351 (53,9) 0,078 
Temporal 1.162 (15,3) 95 (8,2)  40 (42,1) 
 Autónomo 1.343 (17,7) 140 (10,4)  69 (49,3) 
 





Otro 5.875 (77,6) 723 (12,3) <0,01 384 (53,1) 0,158 
Servicios 1.696 (22,4) 163 (9,6)  76 (46,6) 
 





Manual 4.195 (55,4) 365 (8,7) <0,001 130 (35,6) <0,001 







Trabajadores de la construcción y minería 351 (4,6) 25 (7,1) <0,001 9 (36,0) <0,001 
Camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores de 
vehículos 340 (4,5) 29 (8,5)  10 (34,5) 
 Personal sanitario 432 (5,7) 53 (12,3)  22 (41,5) 
 Personal docente 570 (7,5) 68 (11,9)  36 (52,9) 
 Servicio doméstico, de limpieza o personal, cocineros y 
camareros; barrenderos 1.223 (16,2) 117 (9,6)  32 (27,4) 
 Vendedores, agentes comerciales y dependientes 1.314 (17,4) 124 (9,4)  48 (38,7) 
 Empleados administrativos 1.060 (14,0) 216 (20,4)  149 (69,0) 
 Agricultores, ganaderos, pescadores y marineros 288 (3,8) 10 (3,5)  4 (40,0) 
 Defensa y seguridad 239 (3,2) 26 (10,9)  14 (53,8) 
 Mecánico, reparador, soldador, … 267 (3,5) 24 (9,0)  17 (70,8) 
 Obrero en producción industrial mecanizada; montador 320 (4,2) 33 (10,3)  9 (27,3) 
 Trabajador de la industria tradicional; artesano 160 (2,1) 16 (10,0)  7 (43,8) 
 Profesionales del derecho, las ciencias sociales y las artes 241 (3,2) 43 (17,8)  37 (86,0) 
 Técnicos de ciencias e informáticos 259 (3,4) 42 (16,2)  30 (71,4) 
 Directivos de empresas o de administraciones públicas 366 (4,8) 39 (10,7)  23 (59,0) 
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Tabla 1. Distribución de la muestra según variables sociodemográficas y laborales, prevalencia de problemas visuales 
(PV) y de problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT) en las diferentes categorías. 
 
Total 
n = 7.571 
PV 
n = 886  
PVAT 
n = 460 
 
 
n (%) n (%) p-valor n (%) p-valor 
Otras ocupaciones de estudios medios o superiores 141 (1,9) 21 (14,9)  13 (61,9) 
 





Sí 1.058 (14,0) 202 (19,1)  130 (64,4) 
 
No 6.513 (86,0) 684 (10,5)    330(48,2) 
 





Sí 1.632 (21,6) 164 (10,0)  66 (40,2) 
 
No 5.939 (78,4)  722(12,2)  394 (54,6) 
 





Sí 4.283 (56,6) 447 (10,4)  245 (54,8) 
 No 3.288(43,4) 439 (13,4)  215 (49,0) 
  
Respecto a la prevalencia de trabajadores expuestos a iluminación inadecuada 
(tabla 2), dicha exposición de riesgo es mayor en trabajadores de la construcción y 
minería (34,2%), seguidos por mecánicos, repartidores y soldadores (30,3%), personal 
de defensa y seguridad (23,4%), obreros de producción industrial, mecanizada, 
montador (20,0%) y técnicos de ciencias en informáticos (19,7%). Las ocupaciones con 
menor porcentaje de trabajadores expuestos a iluminación inadecuada son los directivos 
de empresas o de administraciones públicas (8,5%), personal de servicio doméstico y de 
limpieza (9,0%), vendedores, agentes comerciales y dependientes (9,1%) y trabajadores 
de la industria tradicional y artesanos (10,6%). 
Entre los trabajadores con PV, aquellas ocupaciones en las que la exposición a 
iluminación inadecuada es más prevalente son: empleados administrativos (34,3%), 
trabajadores de industria tradicional y artesanos (29,4%), técnicos de ciencia e 
informáticos (29,4%), personal sanitario (28,8%), camioneros, repartidores, taxistas y 
otros conductores de vehículos (21,2%), personal docente (21,1%), obreros de 
producción industrial mecanizada y montadores (18,8%), mecánicos, repartidores y 
soldadores (16,0%) y servicio doméstico y de limpieza (14,5%). Asimismo la 
exposición a iluminación inadecuada es un factor de riesgo significativo, según las ORa 
más elevadas, en las siguientes ocupaciones: camioneros, repartidores, taxistas y otros 
conductores de vehículos (4,08); personal sanitario (3,58) y trabajadores de la industria 
tradicional, artesanos (6,2). Los mayores porcentajes atribuibles poblacionales (PAP) se 
encuentran en trabajadores de la industria tradicional y artesanos (34,2%), personal 
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sanitario (24,4%), técnicos de ciencias e informáticos (23,2%) y empleados 
administrativos (21,3%). 
Respecto a los trabajadores con PVAT, las ocupaciones en las que la exposición 
a iluminación inadecuada es un factor de riesgo, según las ORa más elevadas, son: 
camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores (25,2); servicio doméstico y de 
limpieza (5,49) y trabajadores de la industria tradicional, artesanos (11,8). En cuanto al 
porcentaje de casos de PVAT que se evitarían si se eliminara la exposición a 
iluminación inadecuada (PAP), se observa que entre los camioneros, repartidores, 
taxistas y otros conductores se podría prevenir hasta el 89,3% de los casos, en 
trabajadores de la industria tradicional y artesanos hasta el 82,5%, en técnicos de 
ciencias e informáticos hasta el 73,8%, en profesionales del derecho, las ciencias 
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Tabla 2. Prevalencia de exposición a iluminación inadecuada por ocupación y su relación con la presencia de 
problemas visuales (PV) y problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT): odds ratio ajustada 
(ORa) con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%), y porcentaje atribuible poblacional (PAP). 
 
















Trabajadores de la construcción 
y minería  
120 8 1,17 1,2 5 3,01 42,0 




Camioneros, repartidores, taxistas y 
otros conductores de vehículos  
52 11 4,08 20,8 7 25,2 89,3 






66 19 3,58 24,4 9 4,18 56,3 






76 16 2,33 13,7 9 2,38 42,2 




Servicio doméstico, de limpieza… 
 
119 16 1,8 7,1 10 5,49 55,1 




Vendedores, agentes comerciales 
y dependientes  
119 15 1,66 5,9 6 1,74 22,3 






134 46 2,33 21,3 34 2,44 49,8 




Agricultores, ganaderos, pescadores 
y marineros  
34 1 1,1 0,4 1 3,69 51,8 




Defensa y seguridad 
 
56 9 1,92 9,1 6 1,67 26,5 




Mecánico, reparador, soldador, … 
 
81 13 3,43 17, 8 2,57 52,7 




Obrero en producción industrial 
mecanizada; montador  
64 12 2,84 16,0 4 3,35 39,1 




Trabajador de la industria tradicional; 
artesano  
17 5 6,2 34,2 4 11,8 82,5 




Profesionales del derecho, las ciencias 
sociales y las artes  
27 7 2,12 16,7 7 3,15 64,9 




Técnicos de ciencias e informáticos 
 
51 15 2,86 23,2 14 4,95 73,8 




Directivos de empresas o de 
administraciones públicas  
31 3 1,08 0,9 1 0,77 -15,7 




Otras ocupaciones de estudios medios 
o superiores  
20 4 1,4 5,6 2 0,81 -13,3 
14,2 20 (0,38-5,11) 
 
50 (0,15-4,51) 
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La prevalencia del factor de riesgo consistente en mantener un elevado nivel de 
atención en función de la ocupación (tabla 3) es mayor en agricultores, ganaderos, 
pescadores y marineros (40,3%), servicio doméstico y de limpieza (35,6%), vendedores, 
agentes comerciales y dependientes (28,0%), empleados administrativos (21,8%) y 
directivos de empresas o de administraciones públicas (20,5%). 
Entre los trabajadores con PV no hay ninguna ocupación en laque la exposición 
a niveles de atención alta constituya un factor de riesgo significativo, según la ORa, con 
un IC95%. No obstante, los mayores porcentajes de exposición se encuentran en otras 
ocupaciones de estudios medios o superiores (20,0%), empleados administrativos 
(17,7%), obreros en producción industrial mecanizada y montadores (14,9%), 
profesionales del derecho, las ciencias sociales y las artes (13,6%) y técnicos de ciencias 
e informáticos (13,3%). Respecto a los mayores porcentajes prevenibles en la población 
(PAP), éstos se encuentran en personal sanitario (19,3%), trabajadores de la 
construcción y minería (10,5%), mecánicos, repartidores y soldadores (9,6%), defensa y 
seguridad (6,8%) y técnicos de ciencias e informáticos (6,4%). 
Tampoco se ha observado que la exposición a niveles de atención elevados sea 
un factor de riesgo significativo para PVAT, de acuerdo con ORa con IC95%. Los 
mayores niveles de exposición a este factor de riesgo entre trabajadores con PVAT se 
encuentran en personal sanitario (100%), directivos de empresas o de administraciones 
públicas (100%), profesionales del derecho, las ciencias sociales y las artes (66,7%) y 
empleados administrativos (61%). Los mayores porcentajes de casos prevenibles en la 
población si se elimina el mantenimiento de elevados niveles de atención son los que 
corresponden a técnicos de ciencias e informáticos (71,5%), personal docente (63,2%), 
mecánicos, repartidores y soldadores (58%) y defensa y seguridad (32,2%). 
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Tabla 3. Prevalencia de mantenimiento de alto nivel de atención por ocupación y su relación con la presencia de 
problemas visuales (PV) y problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT): odds ratio ajustada 
(ORa) con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%), y porcentaje atribuible poblacional (PAP). 
 
















Trabajadores de la construcción 
y minería  
60 2 2,65 10,5 0 - - 




Camioneros, repartidores, taxistas y 
otros conductores de vehículos  
21 0 - - 0 - - 






52 2 2,91 19,3 2 1,02 0,8 






48 5 1,24 2,8 1 4,25 63,2 




Servicio doméstico, de limpieza… 
 
435 46 0,8 -2,0 9 1,19 4,9 




Vendedores, agentes comerciales 
y dependientes  
368 31 1,14 1,3 12 1 0,0 






231 41 1,28 5,4 25 1,51 26,0 




Agricultores, ganaderos, pescadores 
y marineros  
116 2 2,08 3,6 0 - - 




Defensa y seguridad 
 
32 4 1,67 6,8 1 1,88 32,2 




Mecánico, reparador, soldador, … 
 
47 2 2,23 9,6 1 2,87 58,0 




Obrero en producción industrial 
mecanizada; montador  
47 7 0,54 -5,0 1 1,36 8,9 




Trabajador de la industria tradicional; 
artesano  
30 2 1 0 1 1,82 26,4 




Profesionales del derecho, las ciencias 
sociales y las artes  
22 3 1,13 2,3 2 1,27 18,9 




Técnicos de ciencias e informáticos 
 
30 4 1,42 6,4 1 4,52 71,5 




Directivos de empresas o de 
administraciones públicas  
75 7 1,01 0,1 7 0,54 -37,2 




Otras ocupaciones de estudios medios 
o superiores  
15 3 0,52 -7,7 2 0,54 -39,8 
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La prevalencia más elevada de realización de tareas monótonas entre los 
trabajadores encuestados se encuentra en el personal docente (79,1%), seguido de otras 
ocupaciones de estudios medios (75,9%), directivos de empresas o de administraciones 
públicas (75,7%), profesionales del derecho, de las ciencias sociales y las artes (75,5%) 
y el personal sanitario (66,7%). 
Entre los trabajadores con PV, la realización de tareas monótonas supone un 
factor de riesgo mayor en las siguientes ocupaciones (según las ORa más elevadas): 
camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores de vehículos (2,53); personal 
docente (2,3) y personal de defensa y seguridad (5,02). Los trabajadores que más se 
beneficiaría en la prevención de PV si se eliminara el factor de riesgo consistente en la 
realización de tareas monótonas serían los de defensa y seguridad (30,43%), personal 
docente (13,43%), camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores (11,54%) y 
personal sanitario (11,01%). 
Entre los trabajadores con PVAT, y según la ORa, sólo para los empleados 
administrativos (1,47) y de defensa y seguridad (9,78) la exposición a la realización de 
tareas monótonas es un factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de problemas 
visuales. De acuerdo con los valores PAP, los mayores niveles de prevención de PVAT 
tras la eliminación de las tareas monótonas se encontrarían en los trabajadores de 
defensa y seguridad (82,5%), camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores 




EFECTOS DE LA ILUMINACIÓN, EL NIVEL DE ATENCIÓN Y LA MONOTONÍA EN LOS 




Tabla 4. Prevalencia de realización de tareas monótonas por ocupación y su relación con la presencia de 
problemas visuales (PV) y problemas visuales agravados o producidos por el trabajo (PVAT): odds ratio ajustada 
(ORa) con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%), y porcentaje atribuible poblacional (PAP). 
 
















Trabajadores de la construcción 
y minería  
223 17 0,90 -0,72 8 0,23 -38,4 




Camioneros, repartidores, taxistas y 
otros conductores de vehículos  
150 7 2,53 11,54 2 4,05 51,3 






288 29 1,99 11,01 11 1,82 25,0 






451 46 2,3 13,43 24 2,09 36,6 




Servicio doméstico, de limpieza… 
 
501 35 1,69 6,19 10 1,52 12,5 




Vendedores, agentes comerciales 
y dependientes  
725 72 1,10 0,93 28 1,05 1,9 






568 98 1,53 9,75 68 1,47 24,5 




Agricultores, ganaderos, pescadores 
y marineros  
128 4 1,15 0,52 1 2,33 34,7 




Defensa y seguridad 
 
131 6 5,02 30,43 2 9,78 82,5 




Mecánico, reparador, soldador, … 
 
177 12 1,98 8,1 9 1,64 31,2 




Obrero en producción industrial 
mecanizada; montador  
135 11 1,45 4,43 3 1,64 14,9 




Trabajador de la industria tradicional; 
artesano  
69 7 1,13 1,28 3 0,91 -4,1 




Profesionales del derecho, las ciencias 
sociales y las artes  
182 33 1,01 0,18 29 0,86 -13,7 




Técnicos de ciencias e informáticos 
 
169 26 1,45 6,8 19 1,1 6,7 




Directivos de empresas o de 
administraciones públicas  
277 28 1,11 1,16 17 1,19 10,1 




Otras ocupaciones de estudios medios 
o superiores  
107 15 1,42 5,89 10 1,05 3,0 
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El propósito de este estudio es el análisis de los problemas de salud visual de la 
población de personas trabajadoras a través de los datos obtenidos en la VII Encuesta 
Nacional de Condiciones de Trabajo, explorando su asociación con características 
sociodemográficas y laborales, y la influencia de determinados factores de riesgo 
laboral en la aparición y desarrollo de estos problemas, como son la exposición a 
iluminación inadecuada, el mantenimiento de un alto nivel de atención y la realización 
de tareas monótonas. Se han estudiado tanto los problemas visuales en general como los 
producidos o agravados por el trabajo. 
En primer lugar, es destacable la prevalencia de estos problemas de salud entre 
la población trabajadora en general, ya que el 11,8% de los trabajadores afirman tener 
problemas visuales, y el 6,1% afirma tenerlos, producidos o agravados por el 
trabajo.Según la Encuesta Europea de Salud 2014 [34], el 13,4% de la población general 
mayor de 14 años tiene problemas de salud visual.Sin embargo, estas cifras son 
pequeñas si las comparamos con los datos de un estudio reciente, que indican que el 
38% de los trabajadores sufren astigmatismo, el 31% miopía y el 8,4% hipermetropía 
[31]. Si tenemos en cuenta que la edad legal para trabajar es de 16 años, la diferencia de 
prevalencia con el estudio mencionado es evidente, estando estos datos en la línea de los 
resultados de la VII ENCT. Esta discrepancia puede estar relacionada con una diferente 
definición de problemas visuales. La prevalencia de problemas de visión en personal 
directivo según la Encuesta Europea de Salud 2014 es de 8,9%, una cifra superior a la 
obtenida en la VII ENCT para el colectivo de directivos de empresas o de 
administraciones públicas, que es de 4,8%.  
En nuestro estudio se ha observado que los problemas visuales de la población 
trabajadora están relacionados con el sexo, siendo mayor entre las mujeres. No así los 
problemas visuales agravados o producidos por el trabajo, que son similares en ambos 
sexos [30,34].Guisasola et al.[35] también observaron que la prevalencia de problemas 
visuales es mayor entre las mujeres. En el estudio de Vicente et al. [31] sobre población 
trabajadora española, únicamente los problemas de hipermetropía aparecen relacionados 
con el sexo, siendo más frecuentes en hombres. Ni la miopía ni el astigmatismo se 
asocian con el sexo. En este mismo estudio, no se ha observado una relación 
significativa de la edad con los problemas visuales, al contrario de lo observado en 
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nuestro estudio, donde se muestra que las personas de 40 años o más tienen más 
problemas visuales. Este hallazgo parece estar en consonancia con la teoría de que la 
edad es un factor de riesgo importante para los problemas visuales [35-37].Los 
problemas de salud visual también parecen estar relacionados con un bajo nivel de 
estudios, siendo la prevalencia mayor en personas sin estudios o con estudios primarios. 
Este hecho ya fue también constatado por Guisasola et al. [35], quienes encontraron que 
las situaciones más desfavorables de visión corresponden a mujeres con bajo nivel de 
estudios. En línea con los hallazgos de Vicente et al. [31], se ha encontrado que los 
trabajadores no manuales, white collar, según la denominación en inglés, son los que 
tienen una mayor prevalencia de problemas visuales. 
Los resultados obtenidos a través de la VII ENCT indican que, en un elevado 
porcentaje, las personas que tienen problemas visuales han visto agravada su situación 
por el trabajo o bien el ámbito laboral ha sido el contexto en el que se ha producido 
dicho problema. De hecho, parece que el agravamiento está muy asociado con la clase 
social ocupacional, siendo superior en trabajadores no manuales, como personal 
docente, profesionales del derecho, las ciencias sociales y las artes o empleados 
administrativos, entre otros, lo que parece estar asociado a unas condiciones de trabajo 
que suponen un gran esfuerzo para la vista, especialmente por el uso durante horas de 
pantallas de ordenador. Sin embargo, no están relacionados los problemas visuales 
agravados o producidos por el trabajo con la realización de tareas monótonas, lo cual 
resulta controvertido si tenemos en cuenta que la fijación de la vista en una pantalla 
durante horas supone una tarea con un elevado nivel de monotonía. En este caso, parece 
que la definición de tarea monótona no incluye los componentes ergonómicos del 
puesto de trabajo. 
En cuanto a la influencia de la exposición a iluminación inadecuada como factor 
de riesgo de los problemas visuales en general y los agravados o producidos por el 
trabajo, posiblemente se trate del mayor factor de riesgo en la mayoría de las 
ocupaciones, como muestran los resultados de nuestro estudio, estando presente en 
profesiones como camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores, personal 
sanitario, docente, servicio doméstico y de limpieza, empleados administrativos, 
mecánicos, reparadores, soldadores, obreros industriales y de la industria artesana, así 
como técnicos de ciencias e informáticos. Sin embargo, en trabajadores de la 
construcción y la minería; vendedores, agentes comerciales y dependientes; 
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agricultores, ganaderos, pescadores y marineros; defensa y seguridad; directivos de 
empresas o de administraciones públicas y otras ocupaciones de estudios medios, la 
exposición a iluminación inadecuada no es un factor de riesgo para el agravamiento o 
producción de sus problemas visuales. Por otra parte, se observa que la supresión de 
este factor de riesgo disminuiría enormemente los problemas visuales agravados o 
producidos por el trabajo en camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores, en 
trabajadores de la industria tradicional y artesanos, en técnicos de ciencias e 
informáticos y en profesionales del derecho, las ciencias sociales y las artes, aunque en 
general, todas las profesiones, a excepción de los directivos y otras ocupaciones de 
estudios medios o superioresse verían ampliamente beneficiadas por la eliminación de 
este factor de riesgo. Como afirma Chavarría en un estudio sobre iluminación en el 
puesto de trabajo, para que una actividad laboral se desarrolle correctamente se necesita 
la supresión de los factores de riesgo como la iluminación inadecuada en el lugar del 
trabajo, buscando el confort visual a través de un color adecuado en el ambiente, un 
contraste apropiado y evitando la presencia de deslumbramientos [38]. 
Sin embargo, el mantenimiento de un elevado nivel de atención no supone un 
factor de riesgo significativo para los problemas visuales en general o aquellos 
producidos o agravados por el trabajo, a pesar de que hay determinadas profesiones, 
como informáticos, administrativos, etc. que trabajan la mayor parte de su jornada 
laboral con la vista fija en una pantalla de ordenador. No obstante, es necesario tener en 
cuenta que en las diferentes profesiones son pocos los casos que reconocen mantener 
elevados niveles de atención, por lo que posiblemente aspectos relacionados con la baja 
potencia estadística impidan establecer los altos niveles de atención como un factor de 
riesgo para los problemas visuales. 
Por su parte, la realización de tareas monótonas sí es un factor de riesgo de 
problemas visuales para camioneros, repartidores, taxistas y otros conductores, personal 
sanitario, docente, servicio doméstico y de limpieza, empleados administrativos y 
personal de defensa y seguridad. También es un factor de riesgo de problemas de visión 
producidos o agravados por el trabajo en empleados administrativos y de defensa y 
seguridad. Estos últimos se beneficiarían enormemente de la eliminación de la 
realización de tareas monótonas, ya que hasta el 82,5% de los casos de problemas 
visuales producidos o agravados por el trabajo no se habrían producido. 
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Estos resultados muestran como el mayor riesgo de entre los evaluados para la salud 
visual de los trabajadores es la exposición a iluminación inadecuada. Además, se 
observa cómo entre las profesiones no manuales, la prevalencia de problemas visuales 
es mayor [30]. En este sentido, según las recomendaciones de la NTP: 211 Iluminación 
en los centros de trabajo, podemos comprender que la visión y en general la salud visual 
destacan por su importancia dentro del de diseño del puesto de trabajo y de las 
condiciones laborales y, por lo tanto, como argumenta Molina et al. [39], conocer la 
situación en que se encuentran el conjunto de trabajadores puede contribuir 
decisivamente para implementar programas y estrategias que mejoren las condiciones 
de trabajo de los empleados por parte del área de salud ocupacional que fomenten una 
iluminación adecuada en los lugares de trabajo de los profesionales expuestos a este 
riesgo. 
Por último, hay que tener en cuenta las limitaciones del estudio, siendo la 
principal la naturaleza subjetiva de la evaluación de los problemas visuales, que está 
basada en la respuesta de los propios trabajadores y en su percepción de si dichos 
problemas han sido producidos o agravados por el trabajo, lo que supone una 
importante fuente de sesgo. Además, la exposición a los factores de riesgo de 
mantenimiento de un elevado nivel de atención y realización de tareas monótonas es 
relativamente pequeña, por lo que las pruebas para establecer la significación del factor 
de riesgo tienen baja potencia estadística. . 
No obstante,  la gran fortaleza de este estudio consiste en el gran tamaño 
muestral con el que cuenta y en que se trata de una muestra representativa de la 
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En general, se puede afirmar que los problemas de salud visual, según la 
perspectiva de los trabajadores, tienen una discreta prevalencia entre los mismos, 
habiendo sido producidos o agravados por el trabajo más de la mitad. 
Los problemas de salud visual son mayores en mujeres, en personas mayores de 
39 años, sin estudio o con estudios primarios, con una situación laboral permanente, de 
otros sectores de actividad distintos del sector servicios, de clase social ocupacional no 
manual y en trabajadores con exposición a iluminación inadecuada. 
Los problemas de salud visual producidos o agravados por el trabajo son más 
frecuentes en trabajadores sin estudios o con estudios primarios, en aquellos de la clase 
social ocupacional no manual. 
La exposición a iluminación inadecuada es un importante factor de riesgo de 
problemas visuales de los trabajadores en casi todas las ocupaciones. Sin embargo, el 
mantenimiento de un elevado nivel de atención no es un factor de riesgo significativo. 
La realización de tareas monótonas supone un factor de riesgo significativo, 
especialmente en empleados administrativos y de defensa y seguridad. 
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